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RESUMEN

Los materiales dentales, a lo largo del tiempo, han sufrido un proceso de transformacién en busca de mejorar los diversos
tratamientos de la odontologia en general. Cada avance representa un gran beneficio para los pacientes al mejorar la es-
tética y la durabilidad en los casos de restauraciones. Uno de los materiales més resistentes son las ceramicas, entre ellas
destaca el zirconio como uno de los mas populares por sus resultados altamente estéticos, que brindan una apariencia
mas natural, ademas de durabilidad. El propdsito de esta investigacion es presentar una vision general de los avances y
aplicaciones del zirconio, como uno de los materiales ceramicos méas usados en la odontologia estética. El enfoque me-
todoldgico de la investigacion es una revision bibliografico — documental, apoyado por diversas bases de datos, para la
obtencién de informacion relevante en base al tema de estudio. De la revisién se desprende el importante crecimiento y
mejoras que ha sufrido el zirconio a lo largo del tiempo, y que sigue en creciendo debido al agregado de aditivos como el
oxido de itrio el cual, entre otras propiedades puede estabilizarlo molecularmente. Actualmente, gracias a estos procesos
de transformacion el zirconio es uno de los materiales restauradores en odontologia que presenta mayor resistencia a la
fractura, flexion y traccion, asi como resultados estéticos de alta calidad. Parte de estos grandes avances han sido gracias
al perfeccionamiento de los procesos de disefio asistido por computadora y fabricacion asistida por computadora (CAD-
CAM), los cuales han permitido en la actualidad una amplia gama de formas de apoyar o incluso reemplazar los flujos de
trabajo convencionales. Por Ultimo, se encontré el interés reciente en los estudios de la impresion 3D en la fabricacion de
restauraciones de zirconio, siendo un material que promete multiples aplicaciones.

Palabras clave: Ceréamicas, Zirconio, Restauracion, Odontologia, Avances.

ABSTRACT

Dental materials, over time, have undergone a transformation process in search of improving the various treatments of den-
tistry in general. Each advance represents a great benefit for patients by improving aesthetics and durability in restoration
cases. One of the most resistant materials are ceramics, among them zirconium stands out as one of the most popular
due to its highly aesthetic results, which provide a more natural appearance, as well as durability. The purpose of this re-
search is to present an overview of the advances and applications of zirconia, as one of the most used ceramic materials
in aesthetic dentistry. The methodological approach of the research is a bibliographic - documentary review, supported
by various databases, to obtain relevant information based on the topic of study. The review shows the significant growth
and improvements that zirconium has undergone over time, and that it continues to grow due to the addition of additives
such as yttrium oxide which, among other properties, can stabilize it molecularly. Currently, thanks to these transforma-
tion processes, zirconia is one of the restorative materials in dentistry that has greater resistance to fracture, flexion and
traction, as well as high-quality aesthetic results. Part of these great advances have been thanks to the improvement of
computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM) processes, which have currently allowed a wide
range of ways to support or even replace workflows. conventional. Finally, recent interest was found in 3D printing studies
in the manufacture of zirconia restorations, being a material that promises multiple applications.

Keywords: Ceramics, Zirconium, Restoration, Dentistry, Advances.

RESUMO

Os materiais dentarios, ao longo do tempo, tém sofrido um processo de transformagéo na procura de melhorar os varios
tratamentos da medicina dentaria em geral. Cada avango representa um grande beneficio para os pacientes, melhorando
a estética e a durabilidade nos casos de restauracdo. Um dos materiais mais resistentes sao as ceramicas, dentre elas
a zircobnia se destaca como uma das mais populares devido aos seus resultados altamente estéticos, que proporcionam
uma aparéncia mais natural, além da durabilidade. O objetivo desta pesquisa é apresentar um panorama dos avancos e
aplica¢6es da zircdnia, como um dos materiais cerdmicos mais utilizados na odontologia estética. A abordagem metodo-
l6gica da pesquisa é uma reviséo bibliografica - documental, apoiada em varias bases de dados, para obter informacdes
relevantes com base no tema de estudo. A revisdo mostra o crescimento significativo e as melhorias que o zircénio tem so-
frido ao longo do tempo, e que continua a crescer devido a adicao de aditivos como o 6xido de itrio que, entre outras pro-
priedades, pode estabiliza-lo molecularmente. Atualmente, gragas a estes processos de transformagéao, a zircénia é um
dos materiais de restauragdo em medicina dentaria que apresenta maior resisténcia a fratura, flexao e tragdo, bem como
resultados estéticos de alta qualidade. Parte destes grandes avancos deveu-se a melhoria dos processos de desenho
assistido por computador e fabrico assistido por computador (CAD-CAM), que permitiram atualmente uma vasta gama de
formas de apoiar ou mesmo substituir os fluxos de trabalho convencionais. Por fim, verificou-se um interesse recente em
estudos de impressao 3D no fabrico de restauragdes de zircénia, sendo um material que promete multiplas aplicagdes.

Palavras-chave: Ceramica, Zirconio, Restauragdo, Medicina Dentéria, Avancgos.



MATERIALES CERAMICOS RESTAURADORES EN ODONTOLOGIA ESTETICA. AVANCES Y APLICACIONES

Introduccion

La estética tiene por objetivo estudiar y de-
terminar la esencia de la belleza. En el area
de la odontologia, la perspectiva de la esté-
tica ha hecho que los materiales empleados
evolucionen para cubrir las necesidades del
paciente; se han elaborado materiales para
restauraciones con caracteristicas similares
a los 6rganos dentarios naturales (1).

Con la necesidad de implementar mejoras,
tanto mecanicas como estéticas, las restau-
raciones de cobertura completa estan en
constante evolucion; esta evolucion a los
que fueron sometidos y a la introduccion de
nuevos sistemas ceramicos libres de metal
en la odontologia moderna han provocado
que las ventajas e indicaciones de estos
materiales ceramicos se expandan a mayor
numero de situaciones (2).

El término ceramica proviene del griego
keramiké que significa "arcilla quemada".
Las ceramicas son definidas como mate-
riales formados por la unién de elementos
metalicos como: Al, Li, Ca, Mg, K, Ti, Zr, y
no metéalicos como O, B, F. Las ceramicas
dentales se componen basicamente de Oxi-
dos metélicos que, combinados o solos, se
sinterizan a altas temperaturas para obtener
una pieza solida, con un reducido numero
de poros y resistente mecanicamente. De-
pendiendo de los tipos y proporciones de
oxidos metalicos la microestructura obteni-
da después de la sinterizacion puede ser
totalmente cristalina, vitro-ceramica o pre-
dominantemente vitrea (3).

Desde su aparicion en 1960, las ceramicas
dentales han experimentado una indudable
evolucion y cambio tanto de sus propieda-
des mecanicas como opticas, para aseme-
jarse a un diente natural en su color, en su
textura y en su resistencia al desgaste y a
las fuerzas masticatorias. Las primeras por-
celanas fueron las feldespaticas que al ser
obtenidas de la fusion del feldespato por
medio de un proceso de tratamiento térmi-
co a altas temperaturas (800 a 12000C) son
capaces de formar un elemento vidrioso,
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que contiene nucleos cristalinos de leucita.
Estas dos fases hacen que dichas porcela-
nas tengan unas excelentes caracteristicas
Opticas, pero malas condiciones mecani-
cas, por lo tanto, son incapaces de resistir
las fuerzas de oclusién y requieren un res-
paldo mecanico para poder sobrevivir en
la boca. Son las que se usan para fabricar
coronas y puentes de metal-porcelana. Hoy
en dia gracias a los avances notables de los
adhesivos dentales, estas porcelanas pue-
den ser usadas en los incisivos y caninos,
cuando se trata de hacer unas carillas este-
ticas, con la condicion de que estén adheri-
das al esmalte dental (4).

Entre los materiales ceramicos restaurado-
res en odontologia estética, el didxido de
zirconio es uno de los mas usados por sus
multiples ventajas. El zirconio, como elemen-
to, esta incluido en el grupo de los metales
de la tabla periddica, por ello va a gozar de
las caracteristicas del metal en cuanto a la
resistencia, comportamiento quimico y opti-
co, esta cualidad es interesante cuando se
quiere enmascarar un sustrato oscuro (5).

El profesional de la odontologia requiere del
mejor conocimiento sobre las indicaciones,
limitaciones y uso correcto de los materiales
ceramicos mas recientes. El propdsito de
esta investigacion es presentar una vision
general de los avances y aplicaciones del
zirconio, como uno de los materiales cerami-
COS mas usados en la odontologia estética.

Materiales y Métodos

La presente investigacion se llevd a cabo
mediante una metodologia de revision do-
cumental bibliografica. Para la busqueda
de informacion se utilizaron diversas bases
de datos, entre las que figuran: PubMed, Bi-
blioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO,
Medigraphic, Dialnet, ELSEVIER, Cochrane,
entre otras. Se llevd a cabo una busqueda
aleatoria y consecutiva, usando las expre-
siones o descriptores siguientes: “materiales
ceramicos restauradores + odontologia’;“zir-
conio + odontologia”y “zirconio + avances +
odontologia”. Los resultados se filtraron se-
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gun criterios de idioma, el cual se considero
el espanol e inglés, relevancia, correlacion
tematica y fecha de publicacion en los ulti-
mMos anos, con excepcion de unos registros
de data anterior, pero con contenido vigente
y relevante para el presente estudio.

El material bibliografico recolectado con-
sistid en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico y demas documentos € in-
formaciones, considerados de interés y con
valor de la evidencia cientifica a criterio del
equipo investigador.

Resultados

Las ceramicas se clasifican de acuerdo a su
composicion microestructural y a su capaci-
dad de reaccionar frente al ataque acido en:

e (Ceramicas vitreas compuestas princi-
palmente por silica (feldespatica): aci-
dos sensibles.

e (Ceramicas vitreas compuestas por sili-
ca, pero con cristales de relleno (leuci-
tica y disilicato de litio, silicato de litio):
acidos sensibles.

e (Ceramicas policristalinas (zirconia): aci-
dos resistentes.

Las ceramicas dentales constituyen un
grupo heterogéneo de materiales con pro-
piedades Opticas y mecanicas deseables
combinadas con estabilidad quimica. Son
materiales inorganicos no metalicos utili-
zados en varias aplicaciones. Estos mate-
riales son biocompatibles con los tejidos,
altamente estéticos, con una resistencia
satisfactoria a la tensién de traccion y al es-
fuerzo cortante. En los ultimos afios, se han
logrado varios avances en nuevos materia-
les ceramicos para la restauracion dental,
incluidas técnicas de procesamiento y altas
propiedades mecanicas. Por lo tanto, tam-
bién se discuten los conceptos sobre la es-

tructura y los mecanismos de fortalecimien-
to de los materiales ceramicos dentales (6).

Las ceramicas se utilizan para muchas apli-
caciones en el area de la odontologia y se
caracterizan de diversas maneras, entre
ellas, por su dureza, fragilidad, aislamiento
térmico y eléctrico y biocompatibilidad. Las
ceramicas mas utilizadas en odontologia
son los oxidos, en particular el didxido de
silicio (Si02) o silice; el 6xido de aluminio
(Al203) o alumina; y el diéxido de zirconio
(ZrO2) o zirconia (7).

Las porcelanas y ceramicas de alta resis-
tencia, tales como el zirconio, han causado
revolucion en el tema de las restauraciones
dentales. Este tipo de material permite hacer
piezas dentales con una apariencia bastante
natural y pueden ser muy durables (8).

Zirconio

Fue el quimico Klaproth el que aislé por pri-
mera vez el dioxido de zirconio o zirconia
(ZrO2) en el afio 1798; este material se pue-
de encontrar presente en la naturaleza en
su fase monoclinica (densidad mas baja),
existiendo otras dos fases cristalinas, que
dependen de la temperatura para su trans-
formacion. Al calentar la zirconia a 1170°C,
la fase monoclinica se transforma en fase
tetragonal, la que proporciona mejores pro-
piedades mecanicas, la fase tetragonal
se transforma en la fase cubica a 2370°C,
esta fase tiene propiedades mecanicas
moderadas y es estable hasta 2680°C (ver
Figura 1), donde pasa a fundirse; el paso
de la fase tetragonal a la monoclinica, que
es la mas discutida por la alteracion de sus
propiedades, también se describe como
“transformacion martensitica” y se caracte-
riza por un aumento en el volumen de apro-
ximadamente el 4%, que puede conllevar a
una alteracion entre las fuerzas de traccion
moleculares y hacerlas menos densas oca-
sionando grietas estructurales dentro del
material (9).

56 RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)
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monoclinic
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Figura 1. Di6xido de zirconio en sus tres fases

Fuente: Recuperado de “Avances recientes en materiales ceramicos para odontologia”,

Mhadhbi et al., (2021) (6).

Mhadhbi et al., (2021) con base en su estu-
dio manifiesta que la demanda de implantes
dentales de zirconio estda aumentando re-
cientemente en comparacion con los implan-
tes dentales de titanio, gracias a su mayor
estética que se asemeja con el diente del ser
humano. El color del diente es el principal
beneficio de estos implantes. Este material
presenta mejores ventajas oOpticas, estéti-
cas, mecanicas y biologicas; es un sustituto
esperanzador del sistema tradicional de im-
plantes de titanio para la recuperacion oral.
El polietileno y el titanio muestran mas reac-
ciones inflamatorias que el zirconio, ademas
de que no es mutable ni toxico. Poseen una

Particles changing from tetragonal
to monoclinic

Monoclinic phase particle

Tetragonal phase particle

resistencia satisfactoria (mas de 1000 MPa)
y tenacidad (alrededor de 6-10 MPa m1/2),
lo que les permite contribuir en la resolucion
del problema de la fragilidad que surge al
utilizar alimina como material de implante.
El zirconio debe su importancia a la transfor-
macion inducida por tension de los cristales
tetragonales metaestables pasan a la fase
monoclinica, cuando se localizan alrededor
de una grieta que se propaga (ver Figura 2).
Esta transformacion contribuye a aumentar
la resistencia a la fractura y a la propagacion
de grietas expandiendo el volumen (3-6%) y
absorbiendo una parte de la energia reque-
rida para la propagacion de grietas, lo que
conduce al blindaje de las mismas (6).

) Tetmgont.zl phase
et et

S

«

Monoclinic
phase

)

Figura 2. (a) La circona tiene la capacidad de cambiar de fase de una fase tetragonal a
una fase monoclinica para detener grietas resultantes, lo que se conoce como "endureci-
miento por transformacion” y (b) durante el cambio de fase, hay aproximadamente entre un
3y un5 % de aumento de volumen desde la fase tetragonal a la fase monoclinica

Fuente: Recuperado de “Avances recientes en materiales ceramicos para odontologia”,

Mhadhbi et al., (2021) (6).
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De los materiales ceramicos sin metal dis-
ponibles en la actualidad, la zirconia par-
cialmente estabilizada con itria (3Y-TZP)
presenta la mayor resistencia a la fractura
y son comparables al gold standar en las
restauraciones de coronas dentales. Las
coronas de 3Y-TZP se han utilizado tanto
para restauraciones anteriores y posterio-

res, aunque la resistencia del nucleo en
estas coronas es excelente y las tasas de
supervivencia son altos, algunos ensayos
clinicos informan fracturas del material de
recubrimiento (ver Figura 3), lo que reduce
las tasas de éxito entre un 8% - 25% en un
tiempo de 24-38 meses (10).

Figura 3. Fractura de ceramica de recubrimiento de puente fijo de 3 piezas después de 12
meses de cementado

Fuente: Recuperado de “Tres generaciones de zirconio: de la zirconia enchapada a la
zirconia monolitica. Parte I”. Stawarczyk et al., (2017) (10).

En la actualidad, este tipo de zirconio co-
nocido como de primera generacion, posee
un alto indice refractario y numerosas inter-
faces cristalinas estructurales que crean el
caréacter opaco del material. Se encuentra
disponible en el mercado como: zirconia
parcialmente estabilizada con magnesia,
zirconia reforzada con alumina y zirconia
parcialmente estabilizada con itria (11).

Con el paso del tiempo y la necesidad de
mejorar cada vez mas, surge la necesidad
de crear un material mas compacto, con la
suficiente resistencia para evitar los fallos
por fractura de las ceramicas de cobertu-
ra, en consecuencia, comienzan las expe-
rimentaciones con los bloques de ceramica
monoliticas. En esta busqueda de un ma-

58

terial con mejores propiedades Opticas, se
descubre que, al disminuir el contenido de
Al203, aumentaba la translucidez del dio-
xido de zirconio (de =0.25%% a =~0.05%),
denominandola zirconia de segunda gene-
racion (3Y-TZP); donde se mantenia la es-
tructura cristalografica tretragonal de la ce-
ramica, y las propiedades mecanicas entre
una y otra generacion, no tenian diferencia
estadisticamente significativa (7).

Segun los fundamentos de Marcelo et al.,
(2020) el zirconio monolitico se ha utilizado
ampliamente en la préactica clinica para res-
tauraciones unicas y multiples, como son:
coronas y puentes sobre piezas dentarias,
pilares de implantes, protesis sobre implan-
tes de arco completo, y hasta postes del

RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)
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canal radicular, debido a que es menos pro-
penso a la fractura o astillamiento, que la ce-
ramica feldespatica vitrea de recubrimiento.
Propiedades como la resistencia a la fractu-
ra, flexion y traccion mejoran con el uso de

estas ceramicas monoliticas. Esto no signifi-
ca que sean totalmente infalibles o seguras,
ya que también se han reportado fracturas
de estas coronas, pero con la limitante del
grosor del material (ver Figura 4) (5).

Figura 4. Restauracion de zirconia monolitica fracturada. (A) Restauracién cementada y
(B) Control a los 38 meses de cementada

Fuente: Recuperado de “Ciencia y evolucion del didxido de zirconio, de la prioridad me-
canica a la necesidad estética”. Marcelo et al., (2020). Rev Estomatol Herediana (5).

Estas formas monoliticas de las ceramicas
aun tenian la limitante de la estética, ya que
no se contaba con muchas opciones en la
gama de tonalidades y, aunque se trataba
de mimetizarlas mediante la técnica de ma-
quillaje no era siempre suficiente; ante esta
limitante, una nueva modificacion, esta vez a
nivel molecular de su fase cristalina estructu-
ral, dio paso a un dioxido de zirconio trans-
lucido, que al variar su composicion quimica
presentaba cierta disminucion en la resisten-
cia mecanica de la porcelana, aunque pa-
rece no tener desventajas clinicamente sig-
nificativas, las recomendaciones de uso son
limitadas a casos unitarios monoliticos, este
novedoso material fue sintetizado a partir del
aumento en contenido y tamarfio de los gra-
nos del Y203 (=4.5% segunda generacion a
<10% tercera generacion), teniendo como
consecuencia un aumento de la translucidez
y disminucion de la resistencia (12).

RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)

Es importante destacar que el aumento
en el contenido de o6xido de itrio (5Y-TZP),
donde se agrega una fase cubica a la te-
tragonal metaestable mejora la translucidez
del zirconio (ver figura 5). No obstante , la
reduccion de la fase tetragonal causa una
disminucioén en la transformacion molecular
normal afectando negativamente las pro-
piedades mecanicas, esto a consecuen-
cia de lo que ocurre con las particulas de
Al203 que normalmente aumentan dichas
propiedades de la zirconia, pero al redu-
cirse considerablemente en relacion con la
segunda generacion, conduce a una dismi-
nucion en la resistencia del material, exis-
te literatura controversial con este punto,
ya que investigadores mencionan que esta
disminucion no deberia afectar su utiliza-
cion, ya que resultados muestran que con
zirconia de tercera generacion los valores
de resistencia a la fractura aun son supe-
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riores a la los valores maximos encontrados
en la region posterior (=900N), es asi, que
debido a la evidente disminucion de la re-
sistencia mecanica del material, la cual era
la mayor ventaja del dioxido de zirconio, se
decide seguir realizando alteraciones en su
composicion gquimica hasta mejorar el ba-
lance entre la estética y mecanica, nacien-
do de esta manera, la zirconia de cuarta
generacion (4Y-TZP), donde, en relacion a

la generacion anterior, trataron de disminuir
el Al203 de 10% a 6% y aumentar el Zr20
de 90% a 92%, traduciéndose en el aumen-
to de la fase tetragonal y disminucion de la
cubica (75% y 25% respectivamente). Este
material presenta una mejora en sus propie-
dades mecanicas, pero sigue manteniendo
las indicaciones de coronas unitarias y mo-
noliticas preferentemente (5).

Figura 5. Comparacion de las diferentes generaciones de zirconia comparado con el di-
silicato de litio (derecha a izquierda: 1° generacion, 2° generacion, 3° generacion, disilicato
de litio LT y disilicato de litio HT)

Fuente: Recuperado de “Tres generaciones de zirconio: de la zirconia enchapada a la
zirconia monolitica. Parte |”. Stawarczyk et al., (2017) (10).

La introduccion del didéxido de zirconio mo-
nolitico transldcido resulta en dos impor-
tantes rangos de aplicacion, como son:
optimizacion estética de restauraciones
estratificadas con estructura anatémica
(referidas al maquillaje superficial si fuese
necesario) y resistencia en coronas y pro-
tesis parciales fijas en la region posterior o
de tramos largos (enfocadas a la no dismi-
nucion clinica significativa de la resistencia
del zirconio) (10).

Por otra parte, cabe destacar que los pro-
cesos de disefio asistido por computado-
ra y fabricaciéon asistida por computadora

(CAD-CAM) han abierto una amplia gama
de formas de apoyar o incluso reemplazar
los flujos de trabajo convencionales. En el
campo del area restauradora, han contribui-
do a mejorar su planificacion y fabricacion
eficiente, y en especial estos avances, han
provocado una reaccion en el desarrollo de
restauraciones estéticas con propiedades
biomecanicas superiores (13).

El gran alcance del potencial de los bloques
dentales de zirconio ha desvanecido mu-
chas barreras en las practicas odontologi-
cas. Estos blogues, usados en tecnologias
CAD/CAM (Computer-Aided Design/Compu-
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ter-Aided Manufacturing), estan reemplazan-
do en la actualidad a los métodos tradiciona-
les con la finalidad de garantizar una mayor
precision, eficiencia y calidad superior.

En este sentido, Calatrava & Torres, (2022)
manifiestan que, a pesar de que, en la ac-
tualidad ninguno de los materiales cerami-
cos restauradores en odontologia exhibe
propiedades clinicas ideales para aplica-
ciones universales, se estan realizando in-
tensos esfuerzos de investigacion para pro-
mover la resistencia, la estética, la precision
y la capacidad de adherirse de manera
confiable a los sustratos dentales, evolu-
cionando fuertemente con la evidencia de
estudios clinicos a mas largo plazo. En con-
secuencia, una variedad de sistemas de
rehabilitacion con ceramica CAD/CAM esta
en constante evolucion para satisfacer las
crecientes demandas de restauraciones
altamente estéticas, biocompatibles y du-
raderas. Las restauraciones de zirconio de
contorno completo (monolitica) estan ga-
nando constantemente mayor demanda a
expensas de los sistemas bicapa. También,
recientemente se han agregado opciones
de tratamiento innovadoras en restauracio-
nes de 1 visita en el consultorio: los bloques
CAD/CAM de red de ceramica infiltrados
con polimeros. Por lo tanto, los avances en
la ciencia de los materiales y los protocolos
de union, fomentan el desarrollo de las apli-
caciones digitales en procesos de fabrica-
cion estandarizados, que dan como resul-
tado un flujo de trabajo fiable, predecible y
econoémico, para restauraciones individua-
les y complejas en odontologia (14).

Es decir que los avances en la tecnologia
CAD/CAM son fundamentales en la investi-
gaciony el desarrollo de ceramicas policris-
talinas de alta resistencia, como el dioxido
de zirconio estabilizado, que practicamente
es dificil procesarlas por los métodos tra-
dicionales de laboratorio. Una preocupa-
cion sobre el bloque de ceramica ha sido
Su apariencia monocromatica. Los primeros
blogques de ceramica para el fresado en el
consultorio solo estaban disponibles en to-

nos limitados. Los profesionales dentales
tuvieron que superar esta deficiencia con
procedimientos de tincion externa. Sin em-
bargo, con los nuevos avances en la tecno-
logia de fabricacion, se encuentra disponi-
ble en el mercado una mayor seleccion de
blogues con cualidades estéticas (13).

Por ultimo, es menester mencionar la impre-
sion 3D para fabricar restauraciones de zir-
conio, la cual se ha vuelto cada vez mas po-
pular. La ceramica de zirconio impresa en
3D es un material prometedor para una va-
riedad de aplicaciones porgue proporciona
grandes cualidades similares a la zirconia
procesada por fabricacion sustractiva. En
los ultimos 10 afos, la tecnologia de impre-
sion 3D se ha vuelto comunmente utilizada
en odontologia, incluida la atencion al pa-
ciente y la educacion dental. Y los campos
de experimentacion de la zirconia impresa
en 3D incluyen prostodoncia, implantes ora-
les y cirugia maxilofacial oral. Los ejemplos
incluyen carillas oclusales ultradelgadas,
cofias, coronas y puentes, implantes, pila-
res, andamios, etc. Se ha dedicado un gran
esfuerzo a evaluar las propiedades bésicas
de los materiales de zirconio de fabricacion
aditiva (AM). Con respecto a la microestruc-
tura, los productos de fabricacion aditiva
(AM) y fabricacion sustractiva (SM) tienen
casi la misma composicion de fases. Las
propiedades mecanicas de los productos
AM suelen ser ligeramente inferiores a las
de los SM, pero no suelen existir diferencias
significativas entre ellos. Cabe destacar
qgue la precision de los materiales de zirco-
nio AM puede alcanzar el estandar clinico.
Tienen una biocompatibilidad extraordina-
ria, lo que los hace prometedores en los
campos de los implantes y andamios ora-
les. Las protesis dentales, los implantes y
los componentes quirdrgicos maxilofaciales
son los ejemplos tipicos de materiales de
zirconio producidos por AM que se han de-
mostrado en esta revision. Aunque se han
logrado enormes avances en lo que respec-
ta a los materiales de zirconio fabricados
mediante AM, no estan tan desarrollados en
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comparacion con los de metal y polimeros.
Las materias primas, los parametros de im-
presion y la mejora de las cualidades me-
canicas y de precision de los productos de
zirconio procesados mediante AM siguen
siendo cuestiones importantes. Cada téc-
nica de AM ofrece ventajas y desventajas
especificas para la produccion de materia-
les de zirconio dental. La busqueda de un
proceso de AM préactico y controlable para
crear piezas de zirconio dental con carac-
teristicas excepcionales sigue siendo un
problema importante. Por |o tanto, la investi-
gacion futura deberia prestar mas atencion
a estos desafios a los que se enfrenta el zir-
conio fabricado mediante AM (15).

Conclusion

En la actualidad existen muchos materiales
restauradores usados en la odontologia es-
tética, no obstante, el zirconio es uno de los
mas populares por cuanto cuenta con mejo-
ras en sus propiedades mecanicas ademas
de las actuales modificaciones en su estruc-
tura que le proporcionan caracteristicas opti-
cas similares a las piezas dentales naturales.
Una de sus principales ventajas en la actua-
lidad tiene su base en las mejoras estéticas
con respecto a las propiedades del zirconio
monolitico, brindando una solucién al proble-
ma de opacidad que este ultimo presentaba.

Este material ha tenido un proceso de creci-
miento y mejora a lo largo del tiempo, y sigue
en crecimiento debido al agregado de aditi-
vos. Uno de estos agregados es el Oxido de
itrio el cual, entre otras propiedades puede
estabilizar molecularmente al zirconio, sin
afectar significativamente sus propiedades
mecanicas. En la actualidad y gracias a los
diferentes procesos de transformacion que
ha sufrido en su elaboracion y agregados
es una de los materiales restauradores en
odontologia que presenta mayor resistencia
a la fractura, flexion y traccion, asi como re-
sultados estéticos de alta calidad.

Por otro lado, se encontré que parte de los
grandes avances en los materiales cerami-
cos restauradores, entre ellos el zirconio,

han sido gracias al perfeccionamiento de
los procesos de disefio asistido por compu-
tadora y fabricacion asistida por computa-
dora (CAD-CAM), los cuales han permitido
en la actualidad una amplia gama de formas
de apoyar o incluso reemplazar los flujos de
trabajo convencionales. También es impor-
tante destacar el gran alcance del potencial
de los bloques dentales de zirconio usados
en esta tecnologia CAD/CAM que, cada vez
mas, reemplazan a los métodos tradiciona-
les apuntando a la excelencia.

Por dltimo, se encontrd el interés reciente en
los estudios de la impresion 3D en la fabrica-
cion de restauraciones de zirconio, siendo un
material que promete multiples aplicaciones.

Hoy en dia se encuentran disponibles mu-
chos tipos y generaciones de dioxido de zir-
conio, los cuales pueden ser usados segun
la necesidad y finalidad del tratamiento. Por
su diversidad de propiedades y caracteristi-
cas, inclusive en una misma generacion, re-
sultan fundamentales estudios sélidos que
demuestren sus riesgos y beneficios sobre
otros materiales, sobre todo a largo plazo.
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